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― 症例報告 ― 
治癒切除術後 6年が経過して肝転移を来した 
内分泌細胞への分化を伴う StageⅠ大腸癌の 1例 
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要旨  症例は 71歳男性．64歳時に直腸 S状部癌 StageⅠに対して手術を施行している．無再発で術後 6年が経過











れ，術後 5 年を超えての再発は比較的稀である [1]．今
回われわれは，大腸癌術後 6 年が経過して出現した肝
腫瘍を切除し，神経内分泌細胞への分化の同定により
転移性肝癌と診断した 1 例を経験したので報告する．  
症例  
患者：71 歳，男性  
主訴：なし  
既往歴：  
59 歳 慢性膵炎  
64 歳  直腸癌（ RS, type2, T2(MP), adenocarcinoma, 
tub2>tub1, INFb, int, ly0, v0, N0, H0, M0, P0, StageⅠ）
に対し，直腸低位前方切除術を施行  
 
68 歳 前立腺癌に対し，小線源療法，外部照射を施行  
40 歳代より高血圧症に対し，内服加療中  
家族歴：特記すべきことなし  
現病歴：2008 年の大腸癌術後，無再発で術後 5 年が経
過したが，その後も当院外科外来通院中であった．2014







と低アルブミン血症を呈していた． ICG 停滞率は 6%
で，肝障害度 Aであった．腫瘍マーカーは CEA 4.4ng/ml，
AFP 9.0ng/ml と上昇を認めなかったが，CA19-9 55U/ml，
PIVKA-Ⅱ  47mAU/ml と軽度上昇を認めた．  
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腹部超音波：肝 S3 に 71×40 ㎜の腫瘤を認め，辺縁は
分葉状であった．辺縁部は低輝度に対し，内部は高輝
度不均一であった．  





（図 1.A,B）  


















の診断にて，2014 年 10 月開腹手術を施行した．  
手術所見：肝左葉 S3 に約 8 ㎝，右葉 S8 に約 2 ㎝の硬
い腫瘤を触知し，白色の腫瘍が肝表面に露出していた
（図 2.A,B）．横隔膜や他臓器への浸潤はなく，肝左葉
切除、肝 S8 核出術を施行した．  
切除標本：肝左葉は被膜形成のない 80×60 ㎜の白色の
充実性腫瘍で，浸潤性増殖を示した（図 2.C）．肝 S8 の
20×20 ㎜の腫瘍も，同様に白色で浸潤性増殖が見られ











化を伴う腺癌と診断された．Ki-67 指数は Hot spots で








の悪化により中止した．肝切除から 1 年後の 2015 年
10 月残肝再発を来したが，化学療法は行わず，2016 年
11 月肝不全により永眠された．  
考察 
大腸癌全体の 5 年生存率は 72.1%，StageⅠ大腸癌に
おいては 91.6%とされており，術後 5 年を超えての再
発率は全体の 0.15%である [1]．また治癒切除後の初発
再発部位として肝臓は 7.1%と最も多いが，そのうち
87.9%が 3 年以内，98.7%が 5 年以内の再発であり，術
後 5年を超えての再発は全患者の 0.10%と稀である [1]．
医学中央雑誌で 1983~2016 年において「大腸癌」「再
発」，あるいは「大腸癌」「肝転移」に加えて年次年数  
図 1．  
腹部造影 CT： (A)造影早期相， (B)後期相  
腹部 MRI： (C)造影早期相， (D)肝細胞相  
矢印は肝 S3 の腫瘍，矢頭は肝 S8 の結節を示す  
図 2．  
術中写真： (A)肝左葉 S3， (B)右葉 S8 腫瘍  
切除標本： (C)肝左葉， (D)肝 S8 
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録除く）すると，根治度 A の大腸癌手術後に 5 年以降
の遠隔期に初めて肝転移再発を認めた症例は自験例を
含めて 12 例だった（表 1） [2-12]．これらの症例におい
て年齢，進行度に特徴的な傾向は見られなかったが，
男性に多く（12 例中 11 例），原発巣の組織型は記載の
あるものは全て分化型腺癌だった．  









性や CK7，CK20 の免疫染色結果を根拠に最終診断が 
図 3．肝腫瘍の病理組織写真  
(A)H.E 染色×100， (B)H.E 染色×400， (C)クロモグラニン A 染色×200， (D)シナプトフィジン染色×100，
(E)CD56 染色×100， (F)Ki67 染色×400  
図 4．大腸原発巣の病理組織写真  
(A)H.E 染色×20， (B)H.E 染色×400， (C)クロモグラニン A 染色×100， (D)シナプトフィジン染色×100，
(E)CD56 染色×100， (F)Ki67 染色×400  
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癌からの発生が考えられた．2010 年 WHO 分類では同
一癌巣に腺癌と NEC がそれぞれ 30%以上混在するも
のを MANEC（mixed adenoneuroendocrine carcinoma）
と定義しているが [16]，自験例では腺癌が大部分を占め，
内分泌細胞の割合は全腫瘍の 30%未満であった．  





例では，1 例で 3 年後に膵・肺転移を来し切除したが
その後再発を認めず [12]，また 7 ヶ月後に残肝再発を来
した 1 例も肝動注が奏効し [3]，自験例以外は観察期間
中に原病死を認めていない．自験例と他症例の予後の
違いの一因として tumor dormancy 説が考えられる．





転移巣は Ki-67 指数約 80%と高い増殖能を示し，内分




後から 1 年で 1 度目の再発と比較して急速であったこ
とから，何らかの要因で腫瘍が dormant state から再活
動期に入ったものと推測される．MANEC の 5 年生存
率 60.5%で腺癌と比較して予後が悪く [20]，NEC 成分が
早期に転移を起こすことがその一因とされており [21]，
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